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注 2 等が創設され、平成 28 年度改定では、「退院支援
看護師配置」注 3「退院後訪問指導料」注 4 が認めら
れた。
　一方、訪問看護ステーション（以下、ST）は、
平成 18 年度に「退院時共同指導加算」注 5「退院支














　岡山県内の ST145 か所（平成 29 年 6 月現在）の


































表 1.退院前の訪問看護師の関わりの内容（複数回答）               n=46      
関わりの内容  









病院訪問     
（n=28）  
11（23.9％）  15（32.6％）  2（  4.3％）  0（  0.0％）
病院訪問+自宅訪問（n= 4）  2（  4.3％）  2（  4.3％）  0（  0.0％）  0（  0.0％）
病院訪問+電話  
（n=10）  
5（10.9％）  4（  8.7％）  1（  4.3%）  0（  0.0％）
自宅訪問     （n= 2）  0（  0.0％）  1（  4.3%）  1（  4.3%）  0（  0.0％）
電話       （n= 2）  0（  0.0％）  0（  0.0％）  2（  4.3%）  0（  0.0％）
合計  18（39.1％）  22（47.8％）  6（13.1％）  0（  0.0%）
 
表 2.訪問看護師が退院までにかかわった理由（複数回答）        n=46 
訪問の理由 医療保険  介護保険  合計  
病院看護師からの情報を補充  19（41.3％）  20（43.5％）  39（84.8％）
利用者・家族との人間関係構築  18（39.1％）  16（34.8％）  34（73.9％）
家族の本音を聞く  16（34.8％）  14（30.4％）  30（65.2％）
利用者の本音を聞く  13（28.3%）  11（23.9％）  24（52.2%）
自宅の環境を知る  13（28.3%）  7（15.2％）  20（43.5％）
医療材料の確認 9（19.6%）  7（15.2％）  16（34.8％）
介護技術の確認 4（  8.7％）  7（15.2％）  11（23.9％）
その他 

































　平均年齢は 50 歳（34 〜 60 歳）、看護職就業年数
は平均 22 年、訪問看護経験年数は平均 7 年 6 か月
であった。管理者経験年数は平均 5 年 7 か月であっ
た。
２）アセスメントツールの使用状況
　ツール使用は 26 人 (60.5％ ) で、最も多かったの
は訪問看護財団方式 5 人（20.8％）、次にゴードン
の機能的健康パターン 3 人（12.5％）、MDS-HC2.0 




　35 か所の ST から回答があり、平成 29 年 7 月分
の新規利用者は 129 人であった。そのうち、病院か
ら退院したのは 52 人（男性 31 人、女性 21 人）で
あった。年代別（n=42）では、乳幼児 4 人、10 代
1 人、成人 5 人、前期高齢者 8 人、後期高齢者 24 人
であった。要介護度別（n=32）では、要支援 1・2
が 4 人（12.5 ％）、 要 介 護 1・2 が 12 人（37.5 ％）、
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病院訪問     （n=28）  11（23.9％）  15（32.6％）  2（  4.3％）  0（  0.0％）
+ n= 4  2  4.3  2  4.3  0  0.0  0  0.0
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医師・MSW からの情
報、訪問看護の説明、介
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